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(82% и 34%, соответственно, р<0,05), поражение ЦНС 48% и 6%, анемия 14% 
и 8%, РДС 20% и 8%, ВУИ 36% и 14%; абдоминальная  дистензия 36% и 8%, 
неонатальные желтухи 44% и 30%. Клинические проявления возбуждения 
нервной системы имели место у новорожденных I-й группы в течение всего 
раннего периода постнатальной адаптации. У 57,3% новорожденных от 
матерей, страдающих никотиновой зависимостью, течение раннего 
неонатального периода осложнилось развитием абстинентного синдрома с 1-х 
суток жизни. Клинические проявления АС характеризовали 
гипервозбудимостью ЦНС (тремор, нарушение сна, выраженный рефлекс 
Моро), вегетативными расстройствами.
В общем анализе крови детей 1-ой группы выявлялось тенденция к 
полицитемии.
Выводы. 
1. Женщины, страдающие никотиновой зависимостью не имеют 
особенностей социального положения: разницы в уровне образования, 
семейном положении, наличии работы со ЗВУР.
2. У курящих женщин рождение детей со ЗВУР в 5 раз чаще, чем у детей 
некурящих матерей.
3. Течение раннего неонатального периода характеризуется развитием 
абстинентного синдрома с преобладанием признаков гипервозбудимости у 
58,2 % новорожденных.
4. Алгоритм диагностики табачного синдрома плода включает  наличие 
ЗВУР, характерные фенотипические признаки абстинентного синдрома, 
что позволяет распознать табачную фетопатию и составить программу 
ранней реабилитации таких новорожденных.
5. С целью своевременного проведения профилактических мероприятий всех 
курящих беременных следует отнести в группу высокого риска по 
нарушению формирования фетоплацентарной системы и развитию 
перинатальных осложнений.
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Всемирной организации здравоохранения провозгласила приверженность 
принципам охвата всех этапов жизни важнейшим шагом в реализации 
политики «Здоровье–2020» для улучшения здоровья и благополучия людей и 
социальной справедливости. 
Особое значение реализация этих принципов имеет в профилактике 
неинфекционных заболеваний, вклад которых в смертность населения 








Одним из важнейших направлений, имеющих основной вклад в 
формирование здоровья является формирование здорового образа жизни 
(ЗОЖ) населения. Роль команды медицинских работников: участковых 
врачей, врачей-специалистов, фельдшеров, акушерок, медицинских сестер, 
диетологов, инструкторов ЛФК является во многом определяющей, так как 
население, несмотря на обилие информации в СМИ, массе литературы по 
ЗОЖ, предпочитает сведения, предоставляемые медицинскими работниками.
Ведущая роль по формированию ЗОЖ в этой команде принадлежит 
медицинским сестрам и фельдшерам, в обязанности которых входит такая 
работа.  Овладению знаниями по обучению населения способствует 
подготовка руководителей сестринского дела по сестринской педагогике, 
осуществляемая в рамках повышения квалификации на курсе «Организация 
сестринского дела» БелМАПО. 
Сестринская педагогика строится на основе медицинской этики и 
деонтологии, психологии делового общения, знании преимуществ и 
недостатков индивидуального и группового обучения, профессиональных 
знаний медицинской сестры. Для получения положительных результатов 
обучение должно быть научно обоснованным и четко организованным 
процессом.
Опираясь на определение начального уровня подготовки групп 
населения о здоровье и методах его укрепления, в зависимости от 
поставленной цели (первичная или вторичная профилактика) работа строится 
по принципу: знание-убеждение-действие. Задача медицинской сестры - 
повлиять на поведение человека, убедив усилить позитивные факторы, 
используя правильное питание, дозированную физическую нагрузку, 
соблюдение режима труда и отдыха; и избавиться от негативных  факторов 
развития заболеваний: гиподинамии, курения, приема алкоголя, 
психоактивных веществ.
По мнению экспертов ВОЗ, отказ от табакокурения является наиболее 
эффективным и доступным средством профилактики хронических 
неинфекционных заболеваний. Курение — ведущий фактор риска развития 
хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), рака легкого.
Для помощи в отказе от курения вначале следует оценить никотиновую 
зависимость при помощи теста Фагерстрема. Как правило, выкуривание в 
день более 10 сигарет свидетельствует о наличии никотиновой зависимости, 
высокой вероятности синдрома отмены и, следовательно, о целесообразности 
назначения медикаментозной терапии для лечения никотиновой зависимости. 
Для отказа от табакокурения необходимо преодолеть 
фармакологическую зависимость, которая развивается в связи с 
нейробиохимическими эффектами никотина, а также психологическую 
зависимость, обусловленную привычными действиями при курении. 
Употребление безникотиновых сигарет у некоторых курильщиков полностью 
компенсирует отказ от табакокурения и, несмотря на отсутствие никотина, 








При каждом обращении курильщика к медицинскому работнику, тот  
обязан рекомендовать ему отказаться от употребления табака. Основным 
стимулом к прекращению курения является забота о собственном здоровье.
Важно дать курильщику четкие рекомендации по прекращению
курения, определить дату отказа от табака. Необходимо убрать убрал все 
предметы, связанные с курением с рабочего места, из дома; предупредить 
близких, коллег по работе о решении бросить курить.
В своей деятельности медицинские работники используют 
психологические приемы работы с населением:
Информация должна носить позитивный характер, быть ненавязчивой. 
Надо сосредоточиться на тех положительных эффектах, которые дает 
соблюдение здорового образа жизни.
Рекомендации по изменению поведения должны носить 
конструктивный, а не запрещающий характер.
Информация должна обладать определенной степенью новизны. 
Одинаково неблагоприятно как отсутствие новой информацией, так и ее 
избыток.
Эмоциональная окраска информации (фрагменты литературных 
произведений, мыслителей, философов) позволяет преодолеть 
психологический барьер восприятия.
Информация должна иметь конкретного адресата (возраст, пол, 
профессия, образовательный уровень), зависеть от его состояния здоровья. 
Информация должна включать социально-трудовые рекомендации для 
человека. Потеря любимой профессии может явиться более сильным 
стрессом, чем сама работа.
Обращать внимание пациента на его индивидуальные особенности, 
предрасположенность к определенным заболеваниям.
Используя метод убеждения, средний медицинский работник с 
помощью логических аргументов сначала добивается от человека 
внутреннего согласия с необходимость ведения здорового образа жизни, а 
затем на этой основе формирует и закрепляет новые установки для изменения 
поведения.
По результатам исследования мотивации к курению экспертами ВОЗ 
установлено, что большинство курильщиков полагали, что курение оказывает 
расслабляющий эффект; 85% — использовали курение как поддержку при 
нервном напряжении; стимулирующий эффект от курения получали только 
5% респондентов; потребность манипулировать сигаретой была отмечена в 
3% случаев и психологическая зависимость — в 7%.
В случае, если человек рассчитывает на расслабляющий эффект, ему 
можно рекомендовать седативные фитопрепараты, успокаивающие средства, 
прогулки на свежем воздухе. Следует отказаться от употребления спиртных 
напитков, так как их прием ассоциируется с курением.
Если курение рассматривается как стимулирующее средство, можно 









В случае если курение служит для привлечения внимания, оно может 
выступать в качестве коммуникативного приема. Такие люди чувствуют себя 
социально-востребованными только когда курят, поэтому нуждаются в 
помощи и поддержке. При этом важно указать на внешние неприятные 
последствия курения – неприятный запах, ухудшение кожи, желтые пальцы.
Неудачными могут быть попытки бросить курить при нарушении 
принципа «ни одной затяжки в день»; при употреблении алкоголя в период 
отказа от курения; при присутствии курильщиков в окружении пациента.
Медицинским работникам важно организовать несколько встреч для 
закрепления эффекта отказа от курения, совместного обсуждения 
достигнутых результатов, обсуждения проблемных ситуаций.
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Международная ассоциация геронтологии и гериатрии является 
крупнейшей международной организаций, которая формирует теоретические 
представления и предоставляет практические рекомендации по дальнейшему 
развитию геронтологии и гериатрии в различных странах [1-4]. В 2013 году в 
состав этой влиятельной организации было принято Белорусское 
республиканское геронтологическое общественное объединение (БРГОО). 
Совместная активность данных организаций позволила разработать 
стратегию достижения здорового старения населения Беларуси до 2030 года, 
которая была обсуждена на собрании общественного объединения и 
прошедшей в его рамках международной конференции на базе Витебского 
областного исполнительного комитета в ноябре 2015 года [БЕЛТА, 
«Геронтологическое объединение Беларуси готовится к «Декаде здорового 
старения» 2020 – 2030 годов, 20.11.2015 года; газета Звязда, «Старость с 
радостью», 8 декабря 2015 года]. Принципиально новым аспектом поддержки 
людей старших возрастных групп является парадигма здорового старения,
которая сменила парадигму активного долголетия.
Парадигма здорового старения подробно обсуждена Всемирной 
организацией здравоохранения в докладе «Старение и здоровье», вышедшем 
в 2015 году. В настоящее время рекомендуется уйти от термина «активное 
долголетие», который заменили на «здоровое старение». При этом «здоровое 
старение» не означает отсутствие заболеваний, в основе данного понятия 
находится понятие функциональной способности. Если схематически 
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